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Requisicao Responsavel Data
04581/25 Taisse Oliveira e Silva Ribeiro 23/09/2025
Descrigao

SMS-SOLICITAGAO DE CONTRATAGCAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZACAO DE EXAMES. G. AGUIAR. LABCLIN.HMC.

Poder PODER EXECUTIVO
Orgéo SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Setor Solicitante  HOSPITAL MUNICIPAL

Centrode Custo  113HOSPITAL MUNICIPAL
Fornecedor G AGUIAR DA LUZ

Observagao ]
SOLICITACAO GERADA A PARTIR DO CREDENCIAMENTO 22-2024 DO PROCESSO LICITATORIO 123-2024.
A CONTRATAGAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REALIZAGAO DE EXAMES E FUNDAMENTAL PARA GARANTIR O PLENO
FUNCIONAMENTO DOS SERVIGOS DE SAUDE OFERECIDOS PELO HOSPITAL MUNICIPAL DE CONFRESA - MT. CONSIDERANDO A
DEMANDA CRESCENTE POR ATENDIMENTOS, BEM COMO A NECESSIDADE DE DIAGNOSTICOS RAPIDOS E PRECISOS, FAZ-SE
NECESSARIA A DISPONIBILIZAGAO CONTINUA DE EXAMES COMPLEMENTARES, TAIS COMO LABORATORIAIS, DE IMAGEM E OUTROS
DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE.

ltem Cod. Produto Descricdo do Produto Unidade Qtde Valor Total Qtde Rec. C. C Centro de Custo

_______ Descrigdo Detalhadado Produto ... Observacdo Codigotce _ __ Unidtce _

1 003.002.515 SERVICO DE EXAME - TAP UN 1 16,55 16,55 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL

00019426 1

2 003.002.517 SERVICO DE EXAME - TIPO CARGAVIR UN 141000 41000 | 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00063285 1

'3 003.010.703 SERVICO DE EXAME - HEMOGRAMA CC UN - 4 1448 5792 o 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00035872 1

4 003.010.704 SERVICO DE EXAME - - DOSAGEMDE C UN 28 450 - 12600 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00035868 1

5 003.010.709 SERVICO DE EXAME - DO TIPO DOSAG/ UN | 7450 315 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00028724 1

6 003.010.710 SERVICO DE EXAME - DO TIPO AST-A{UN . 8 520 457,60 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00069993 1

7 003.010.711 SERVICO DE EXAME - DO TIPOALT-AL UN . 80 540 43200 | 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00069992 1

8 003.010.712 SERVICO DE EXAME - DO TIPO UREIA UN o 520 48880 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
273639-0 1

9 003.010.713 SERVICO DE EXAME - DOSAGEMDE CF UN 102 519 52038 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00035863 1

10 003.010.714 SERVICO DE EXAME - DO TIPOBILIRRL UN 16 1000 - 160,00 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
273348-0 1

" '11 003.010.715 SERVICO DE EXAME - DO TIPO AMILAS UN | o 1350 - 12150 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
273345-5 1

" 12 003.010.716 SERVICO DE EXAME - DO TIPO GAMAG UN 6 761 4566 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00010745 1

" '13 003.010.717 SERVICO DE EXAME - DOSAGEMDE FCUN | 7 1140 7980 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00035866 1

" 14 003.010.718 SERVICO DE EXAME - DOSAGEMDE C/ UN 15 2500 37500 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00035860 1

" 15 003.010.719 SERVICO DE EXAME - DOSAGEMDE PCUN 30 1959 76401 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
00035869 1

16 003.010.720 SERVICO DE EXAME - DO TIPO ALBUMI UN 11165 1165 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
273342-0 1

17 003.010.721 SERVICO DE EXAME-DOTIPOPCR ~ UN 155 10,90  1.68950 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
293030-7 1

18 003.010.722 SERVICO DE EXAME - DOSAGEM DE M; UN 12 11,55 138,60 0 113 HOSPITAL MUNICIPAL
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00020809 1

19 003.010.723 SERVICO DE EXAME-DOTIPOCK-TO UN - 20 2199 439,80 | 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
00020700 1

" 20 003.010.724 SERVICO DE EXAME - DO TIPO CKMB-C UN - 21 2025 61425 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
273351-0 1

21 003.010.725 SERVICO DE EXAME - DO TIPO TROPOI UN - 27 3781 102087 | 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
279118-8 1

22 003.010.726 SERVICO DE EXAME-DOTIPODHL-DI UN 2 1600 3200 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
273365-0 1

© 23 003.010.727 SERVICO DE EXAME - DOSAGEMDE HE UN 13 3195 41535 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
00020334 1

" 24 003.010.728 SERVICO DE EXAME - DO TIPOLIPASE UN 8 3099 24792 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
273621-7 1

25 003.010.729 SERVICO DE EXAME - DOSAGEMDEFE UN 4 2159 8636 | 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
00035864 1

26 003.010.807 SERVICO DE EXAME - DO TIPOLIPIDOC UN 31 2400 74400 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
302483-0 1

© 27 003.010.808 SERVICO DE EXAME -DO TIPO FATOR UN 11091 1091 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
335313-3 1

28 003.010.809 SERVICO DE EXAME -DO TIPOSOROL(UN 13401 3401 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
293053-6 1

29 003.010.810 SERVICO DE EXAME -DO TIPOASLO- UN 11090 1090 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
00020698 1

30 003.010.811 SERVICO DE EXAME-DO TIPOTESTEIUN 13401 3401 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
303315-5 1

~ 31 003.010.813 SERVICO DE EXAME-DOTIPOPSATO UN 4 1859 7436 | 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
00018507 1

© 32 003.010.814 SERVICO DE EXAME-DOTIPO CITOME UN 13399 3399 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
383064-0 1

© 33 003.012.109 SERVICO DE EXAME-DO TIPODDIMEI UN 6 8356 501,36 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
279873-5 1

" 34 003.012.110 SERVICO DE EXAME -DOTIPO COAGU UN 14 3589 50246 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
302630-2 1

© 37 003.012.112 SERVICO DE EXAME - DO TIPO PROTEI UN 19 2400 45600 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
304403-3 1

35 003.012.114 SERVICO DE EXAME DENGUEDUO ~ UN 16395 6395 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
00057716 1

36 003.012.117 SERVICO DE EXAME-DOTIPOSODIO UN 38 1960 74480 0 113 HOSPITALMUNICIPAL
273633-0 1
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